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25（OH）D3、EOS％联合CT Bhalla评分评估支气
管肺炎病情严重程度及预后的价值*

来焱， 徐琳琳， 刘斌

（阜阳市人民医院 呼吸内科，安徽 阜阳 236006）

摘要 ： 目的　探讨血清25羟维生素D3 ［25（OH）D3］、嗜酸性粒细胞百分比（EOS%）及CT Bhalla评分

评估支气管肺炎病情严重程度及预后的效果。方法　选取2024年11月—2025年3月阜阳市人民医院收治的支气管

肺炎患者93例，根据病情严重程度分为轻症组（59例）和重症组（34例），另取59例同期该院健康体检人群作为

对照组。检测各组血清25（OH）D3、EOS%水平，并行胸部CT Bhalla评分。比较各组间25（OH）D3、EOS%及

Bhalla评分的差异，以及不同严重程度患者的预后情况。通过多元线性回归分析影响患者疾病严重程度的独立影

响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线评估联合指标的预测效能。结果　重症组吸烟史率、既往慢性病史

率、胸闷率和NEUT%均高于轻症组（P <0.05），发热率低于轻症组（P <0.05）。重症组和轻症组25（OH）D3和

EOS%水平均低于对照组 （P <0.05），重症组患者25 （OH） D3和EOS%水平均低于轻症组 （P <0.05）。重症组

CT Bhalla评分高于轻症组。重症组住院总时间长于轻症组（P <0.05），住院费用高于轻症组（P <0.05）。进行多

因素一般回归 Logistic 回归分析结果显示，低 25 （OH） D3水平 ［ÔR=0.586 （95%CI：0.431，0.797）］、低

EOS%［ÔR=0.391（95%CI：0.167，0.915）］和高CT Bhalla评分［ÔR=1.251（95%CI：1.017，1.539）］是支

气管肺炎患者疾病加重的危险因素（P <0.05）。血清25（OH）D3、EOS%与CT Bhalla评分联合预测支气管肺炎

患者病情加重的曲线下面积为0.906（95% CI：0.846，0.966），敏感性为97.1%（95% CI：0.847，0.999），特异性

为78.0%（95% CI：0.653，0.877）。结论　血清25（OH）D3、EOS%与CT Bhalla评分可作为评估支气管肺炎病

情严重程度的有效指标，且重症患者的医疗费用更高，联合检测有助于临床病情评估及医疗资源管理。
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Value of serum 25-hydroxyvitamin D3, EOS%, and CT Bhalla score 
in assessing disease severity and prognosis of bronchopneumonia*
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Abstract:  Objective To investigate the value of serum 25-hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3], eosinophil 

percentage (EOS% ), and CT Bhalla score in assessing the disease severity and prognosis in bronchopneumonia.  

Methods A total of 93 bronchopneumonia patients admitted to Fuyang People’s Hospital from November 2024 to 

March 2025 were enrolled and stratified into the mild (n = 59) and severe (n = 34) groups based on disease severity, 

with 59 cases of healthy individuals undergoing health check-ups in the hospital during the same period as controls. 

Serum levels of 25(OH)D3 and EOS% were measured, and chest CT scans were performed for Bhalla scoring in each 

group. Differences in 25(OH)D3 levels, EOS% , and Bhalla scores, along with prognosis in patients of varying 

severity, were compared among the three groups. Multivariable linear regression was performed to identify 
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independent factors influencing disease severity, and receiver operating characteristic curve analysis was used to 

evaluate the predictive performance of combined indicators.  Results The severe group showed higher rates of 

smoking, pre-existing chronic diseases, and chest tightness, as well as higher NEUT%, compared to the mild group 

(P < 0.05). The rate of fever was lower in the severe group than in the mild group (P < 0.05). Both severe and mild 

groups had lower levels of 25(OH)D3 and EOS% than the control group (P < 0.05), and the severe group exhibited 

significantly lower 25(OH)D3 and EOS% levels than the mild group (P < 0.05). The CT Bhalla score was higher in 

the severe group than in the mild group (P < 0.05). Total length of hospital stay was longer and medical costs were 

higher in the severe group (P < 0.05). Multivariable logistic regression analysis revealed that low levels of 25(OH)D3 

[ÔR = 0.586 (95% CI: 0.431, 0.797) ], low EOS% [ÔR = 0.391 (95% CI: 0.167, 0.915) ], and high CT Bhalla scores 

[ÔR = 1.251 (95% CI: 1.017, 1.539) ] were identified as risk factors for disease exacerbation. The combination of 

serum 25(OH)D3, EOS%, and CT Bhalla scores yielded the largest area under the curve (AUC) of 0.906 (95% CI: 

0.846, 0.966), with a sensitivity of 97.1% (95% CI: 85.1%, 99.9%), a specificity of 78.0% (95% CI: 65.3%, 87.7%) 

and a Youden index of 0.750.  Conclusion Serum 25(OH)D3, EOS% , and CT Bhalla scores serve as effective 

indicators for assessing bronchopneumonia severity, with severe cases associated with higher medical costs. 

Combined detection of these indicators aids clinical evaluation and healthcare resource management.

Keywords:  bronchopneumonia; 25-hydroxyvitamin D3; eosinophil percentage; CT Bhalla score; disease 

severity; prognosis

支气管肺炎是成人常见的下呼吸道感染性疾

病之一，具有发病率高、病情发展迅速及并发症

风险大的特点，尤其在老年人及存在基础疾病者

中更易演变为重症肺炎[1]。支气管肺炎患者由于气

道慢性结构改变及免疫功能紊乱，常并发肺不张、

支气管扩张及胸腔积液等并发症，显著延长住院

周期并加重医疗资源负担[2]。

目前临床对其严重程度的评估多依赖临床症

状表现、实验室感染指标及常规影像检查，但这

些手段在早期识别重症风险和评估预后方面仍存

在一定局限性。近年来，血清生物标志物联合高

分辨影像评分在肺部感染性疾病评估中的潜在价

值 逐 渐 受 到 关 注 。25 羟 维 生 素 D3 [25-Hydroxyvitamin 

D3, 25 （OH） D3]作为维生素 D 的主要活性形式，除

维 持 骨 代 谢 外 ， 还 通 过 多 种 机 制 参 与 免 疫 调 控 ，

其水平降低与呼吸道感染易感性及病情加重密切

相 关[3]。 嗜 酸 性 粒 细 胞 百 分 比 （eosinophil 

percentage, EOS%） 是 反 映 体 液 免 疫 状 态 的 指 标 ，

虽多用于变态反应性疾病，但在感染性肺疾病中，

其变化亦可提示免疫系统活性与炎症程度[4]。CT 

Bhalla 评分系统可通过定量评估气道壁增厚、支气

管扩张、黏液栓形成等特征，直观反映肺部病变

的范围与严重程度[5]。本研究拟探讨血清 25 （OH）

D3、EOS%及 CT Bhalla 评分在不同严重程度支气管

肺炎患者中的表达特征，进一步分析其与临床病

情的相关性及对患者预后的预测价值，以期为临

床提供更具敏感性与实用性的综合评估手段。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2024 年 11 月—2025 年 3 月阜阳市

人民医院收治的 93 例支气管肺炎患者的临床资料。

纳入标准：①符合 《急诊成人社区获得性肺炎诊

治专家共识》 [6]诊断标准；②年龄>14 岁；③入院

24 h 内 完 成 血 清 25 （OH） D3、 EOS% 检 测 及 胸 部

CT 检查；④临床病历资料完整且随访信息可追溯。

排除标准：①近期使用维生素 D 补充剂或糖皮质激

素；②存在严重肝肾功能不全；③胸部 CT 图像质

量 不 符 合 Bhalla 评 分 要 求 ；④临 床 资 料 缺 失 或 失

访。另选取 59 例同期本院健康体检者作为对照组。

本研究经医院伦理委员会批准 ｛No：[2025]55 号｝。

1.2　方法　

1.2.1 　 临床资料收集 　研究人员通过标准化病历

采集系统记录患者的人口学特征和临床指标，包

括年龄、性别、吸烟史和既往慢性病史情况；通

过系统问诊和体格检查详细记录呼吸道症状表现，

如咳嗽性质、痰液颜色、胸闷胸痛程度、发热持

续时间和咯血情况；采用电子病历系统自动提取

实 验 室 检 测 结 果 ， 包 括 血 常 规 中 的 白 细 胞 计 数

（white blood cell count, WBC） 和中性粒细胞百分比

（neutrophil percentage, NEUT%），以及通过静脉采血

后离心分离血清，使用免疫比浊法测定的 C 反应蛋
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白 （C-reactive protein, CRP） 水平，所有检测在医

院检验科按照标准操作规程完成。

1.2.2 　 血清 25（OH）D3、EOS%水平检测 　入院时采

集患者 5 mL 静脉血于促凝管中，3 000 r/min 离心

10 min 分离血清后，立即置于-20 ℃保存待测。采

用中国郑州安图生物工程股份有限公司的全自动

化学发光仪 （型号：Aptio 6000） 化学发光免疫分

析法检测 25 （OH） D3 水平，通过中国深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司的血细胞分析仪 （型号：

BC-6800） 检测 EOS%，所有操作严格遵循试剂盒

说明书标准流程。

1.2.3 　 CT Bhalla 评分 　采用中国上海联影医疗科

技股份有限公司生产的 uCT 760 计算机断层扫描仪

获取患者胸部影像后，由 1 名经验丰富的放射科医

师采用双盲法独立评估。CT Bhalla 评分系统包含

9 项关键影像学指标，主要评估支气管扩张程度、

黏液栓分布范围、气道壁增厚情况等结构性改变。

评分项目涵盖支气管扩张的肺段分布、扩张严重

程度、黏液栓范围等参数，每项评分 0～2 分或 0～

3 分，总分 0～25 分[7]。

1.2.4 　 分组 　本研究采用双重标准进行分组。参

考 《急诊成人社区获得性肺炎临床实践指南 （2024

年版）》 [8]，重症组符合以下条件：气管插管机械

通气或脓毒性休克需血管活性药物 （主要标准），

或满足≥3 项次要标准 （包括呼吸频率≥30 次/min、

动脉血氧分压/吸入氧浓度≤250 mmHg、多肺叶浸

润、意识障碍、血尿素氮≥7.14 mmol/L、需液体复

苏 的 低 血 压 、 WBC<4×109/L、 血 小 板 计 数 <100×

109/L 或体温<36℃）；同时通过英国胸科协会改良

肺炎评分 （curb-65 severity score, CURB-65） [9] （意

识障碍、尿素氮>7 mmol/L 等指标，每项 1 分） 验

证 分 组 一 致 性 。 重 症 组 34 例 中 28 例 （82.4%）

CURB-65≥3 分，其余 6 例仅符合指南标准；轻症组

59 例 CURB-65 均≤2 分 （0～1 分 53 例，2 分 6 例），

两组患者 CURB-65 评分比较，经秩和检验，差异

有统计学意义 （Z =8.120，P =0.000），证实分组标

准有效。

1.3　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 和 R3.4.3 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差 （x±s） 或中位数 （下四

分位数，上四分位数） [M （P25，P75） ]表示，比较

用 t 检验、H 检验或秩和检验，两两比较用 χ2 检

验；计数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2

检验；影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回

归 模 型 ； 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　不同疾病严重程度患者临床资料比较　

重症组与轻症组患者性别构成、年龄、总病

程、WBC、咳嗽、咳黄痰、咳白痰、胸痛、咯血

和 CRP 比较，经 χ2 / t / Z 检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。重症组与轻症组患者吸烟史、既往

慢病程、胸闷、发热和 NEUT%比较，经 χ2 / t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 重 症 组 吸 烟 史

率、既往慢性病史率、胸闷率和 NEUT%均高于轻

症组，发热率低于轻症组。见表 1。

2.2　各组血清25（OH）D3、EOS%水平比较　

重症组、轻症组和对照组 25 （OH） D3、EOS

水平比较，经 H 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；重症组和轻症组 25 （OH） D3 和 EOS%水平

均低于对照组，重症组患者 25 （OH） D3 和 EOS%

水平均低于轻症组。见表 2。

2.3　不同疾病严重程度患者CT Bhalla评分比较　

重 症 组 患 者 CT Bhalla 评 分 为 9.00 （6.00，

13.25） 分 ， 轻 症 组 患 者 CT Bhalla 评 分 为 7.00

（4.00，9.00） 分，经秩和检验，差异有统计学意义

（Z =2.201，P =0.000）；重症组患者 CT Bhalla 评分

高于轻症组。

2.4　不同疾病严重程度患者预后情况比较　

重症组与轻症组住院总时间、住院费用比较，

经秩和检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；重

症组住院总时间长于轻症组，住院费用高于轻症

组。见表 3。

2.5　支气管肺炎患者疾病加重的多因素一般回归

Logistic回归分析　

以是否重症 （否=0，是=1） 为因变量，以吸

烟史 （否=0，是=1）、既往慢病程 （否=0，是=1）、

NEUT%水平 （实测值）、25 （OH） D3 水平 （实测

值）、EOS%水平 （实测值） 和 CT Bhalla 评分 （实

测值） 为自变量，进行多因素一般 Logistic 回 归分
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析 ， 结 果 显 示 ： 25 （OH） D3 低 水 平 [ O^R=0.586

（95% CI： 0.431， 0.797） ]、 EOS% 低 [ O^ R=0.391

（95% CI：0.167，0.915） ]和 CT Bhalla 评分高[O^R=

1.251 （95% CI：1.017，1.539） ]是支气管肺炎患者

疾病加重的危险因素 （P <0.05）。见表 4。

2.6　血清 25（OH）D3、EOS%与 CT Bhalla 评分对

支气管肺炎患者疾病加重的预测分析　

基于患者血清 25 （OH） D3、EOS%与 CT Bhalla

评分对支气管肺炎患者疾病加重的评估效能绘制

ROC 曲线，得出各指标及联合的预测效能。血清

25 （OH） D3、EOS%与 CT Bhalla 评分联合预测的曲

线 下 面 积 为 0.906 （95% CI： 0.846， 0.966）， 敏 感

性 为 97.1% （95% CI： 0.847， 0.999）， 特 异 性 为

78.0% （95% CI： 0.653， 0.877）， 约 登 指 数 为

0.750。见表 5 和图 1。

表 1　不同疾病严重程度患者临床资料比较 

组别

轻症组

重症组

χ2 / t / Z 值

P 值

n

59

34

男/女/例

34/25

21/13

0.152

0.696

年龄/（岁， x±s）

65.32±12.45

68.71±10.83

1.324

0.189

吸烟史  例（%）

7（11.86）

18（52.94）

18.516

0.000

既往慢病程  例（%）

5（8.47）

24（70.59）

38.780

0.000

总病程/[d，

M（P25，P75）]

15.00（11.00，18.00）

16.00（13.00，19.00）

1.512

0.131

WBC/[×109/L，

M（P25，P75）]

6.81（5.00，9.03）

6.89（5.02，9.22）

0.247

0.805

组别

轻症组

重症组

χ2 / t / Z 值

P 值

症状  例（%）

咳嗽

55（93.22）

33（97.06）

0.098

0.754

咳黄痰

42（71.19）

22（64.71）

0.422

0.516

咳白痰

12（20.34）

10（29.41）

0.983

0.321

胸闷

27（45.76）

29（85.29）

14.070

0.000

胸痛

5（8.47）

1（2.94）

0.370

0.543

发热

42（71.19）

11（32.35）

13.271

0.000

咯血

4（6.78）

1（2.94）

0.098

0.754

NEUT%  （x±s）

61.76±18.33

72.27±12.81

2.940

0.004

CRP/[mg/L，M（P25，P75）]

16.00（3.80，46.19）

13.30（2.95，40.49）

0.723

0.469

表 2　各组血清25（OH）D3、EOS%水平比较 

[M （P25，P75） ]

组别

重症组

轻症组

对照组

H 值

P 值

n

34

59

59

25（OH）D3/（ng/mL）

18.78（15.59，21.56）

25.70（22.49，31.42）

39.58（36.21，45.68）

115.678

0.000

EOS%

0.70（0.18，2.25）

1.40（1.00，1.90）

2.20（1.00，3.10）

13.531

0.000

表 3　不同疾病严重程度患者预后情况比较 

[M （P25，P75） ]

组别

重症组

轻症组

Z 值

P 值

n

34

59

住院总时间/d

8.00（7.00，10.00）

7.00（6.00，10.00）

2.019

0.044

住院费用/元

6 090.06（4 554.41，7 051.03）

4 674.59（3 520.47，5 975.37）

2.976

0.000

表4　支气管肺炎患者疾病加重的多因素一般回归Logistic回归分析参数 

自变量

吸烟史

既往慢病程

NEUT%

25（OH）D3

EOS%

CT Bhalla评分

b

1.108

2.310

0.025

-0.535

-0.940

0.224

Sb

1.042

1.185

0.031

0.157

0.434

0.106

Wald χ2值

1.130

3.800

0.642

11.571

4.684

4.488

P 值

0.288

0.051

0.423

0.001

0.030

0.034

OR̂ 值

3.027

10.075

1.025

0.586

0.391

1.251

95% CI

下限

0.393

0.987

0.964

0.431

0.167

1.017

上限

23.329

102.784

1.090

0.797

0.915

1.539
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3  讨论 

支气管肺炎是临床中常见的下呼吸道感染性

疾病，病原体可为细菌、病毒或混合感染，其发

展过程常伴有不同程度的肺部实质损伤和炎症反

应[10]。研究表明，机体免疫应答状态在病情进展中

发挥重要作用，尤其是体液免疫和细胞免疫的相

互 调 节 失 衡 可 能 加 重 肺 组 织 损 伤 ， 导 致 病 情 加

重[11]。近年来，研究者逐渐关注宿主免疫状态及营

养水平与呼吸道感染严重程度之间的关系。其中，

25 （OH） D ₃作为维生素 D 的主要代谢产物，具有

免疫调节、抗炎及维持黏膜屏障完整性的作用[12]。

EOS%作为反映免疫反应的一项常规指标，虽传统

上用于评估变态反应和寄生虫感染，但其在感染

性肺部疾病中的变化亦可能提示炎症活动性与机

体免疫调节能力[13-14]。胸部高分辨 CT Bhalla 评分系

统作为评估支气管扩张和肺部结构损伤程度的重

要影像学工具，在慢性肺疾病如囊性纤维化中的

应用已较成熟[15-16]。

关于重症支气管肺炎患者年龄、性别及基础

疾病特征的差异，其机制可能涉及多因素相互作

用。高龄患者由于免疫衰老现象导致固有免疫和

适应性免疫功能下降，呼吸道黏膜屏障防御能力

减弱，更易发展为重症感染[17]。男性患者比例较高

可能与性激素差异相关，睾酮对免疫功能的抑制

作用可能增加感染易感性，而雌激素则具有免疫

增强作用。吸烟史患者气道纤毛功能受损、肺泡

巨噬细胞吞噬能力下降，且烟草烟雾中的有害成

分可直接损伤气道上皮，导致病原体清除能力降

低[18-19]。既往慢性呼吸系统疾病患者存在基础肺功

能损害和持续性气道炎症，这种慢性炎症微环境

可加重急性感染时的组织损伤。重症组 NEUT%升

高则提示存在更强烈的炎症反应和可能的继发细

菌感染，这与重症患者常见的免疫病理损伤机制

相符[20-21]。

25 （OH） D3 水平降低会导致抗菌肽和防御素

产生减少，削弱呼吸道对病原体的固有免疫防御

能力；同时维生素 D 受体信号通路受损会加重辅助

性 T 细胞 1 型 （T helper cell 1, Th1） /Th17 型免疫反

应，促进过度炎症[22]。EOS%下降可能反映重症感

染时发生的免疫细胞重分布现象，即嗜酸性粒细

胞从外周血向炎症部位募集增加[23]。严重感染时产

生的应激激素如肾上腺素和皮质醇可抑制骨髓嗜

酸性粒细胞释放，导致外周血 EOS%降低。这种变

化也可能与重症患者普遍存在的 Th1/Th2 免疫平衡

向 Th1 方向偏移有关，表现为促炎细胞因子抑制了

Th2 型免疫反应[24]。重症组、轻症组 EOS%均低于

对照组的结果提示，即使是轻症支气管肺炎患者

也已出现显著的维生素 D 代谢紊乱和免疫应答失

调。本研究创新性地将 CT Bhalla 评分系统应用于

支气管肺炎患者的病情评估。尽管该评分系统最

初是针对支气管扩张症设计的，但其核心评估指

标 （包括气道壁增厚程度、黏液栓分布范围及支

气管扩张分级等） 与急性支气管肺炎的病理改变

表5　血清25（OH）D3、EOS%与CT Bhalla评分对支气管肺炎患者疾病加重的预测分析 

指标

25（OH）D3

EOS%

CT Bhalla 评分

三者联合

截断值

23.575 ng/mL

0.750

8.500 分

曲线下

面积

0.865

0.590

0.637

0.906

95% CI

下限

0.794

0.447

0.515

0.846

上限

0.936

0.734

0.759

0.966

敏感性/%

94.1

52.9

55.9

97.1

95% CI

下限

0.803

0.351

0.379

0.847

上限

0.993

0.702

0.728

0.999

特异性/%

71.2

88.1

69.5

78.0

95% CI

下限

0.579

0.771

0.561

0.653

上限

0.822

0.951

0.808

0.877

25（OH）D3
EOS%
CT Bhalla 评分
三者联合

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　血清25（OH）3、EOS%与CT Bhalla评分预测支气管

肺炎患者疾病加重的ROC曲线
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高度契合。重症患者由于持续且剧烈的炎症反应，

导致支气管壁完整性破坏更为显著，表现为更广

泛的支气管扩张和气道壁增厚。炎性介质如基质

金 属 蛋 白 酶 和 中 性 粒 细 胞 弹 性 蛋 白 酶 过 度 释 放 ，

直接降解细胞外基质成分，破坏气道结构支撑[25]。

同时，重症感染时黏液分泌亢进和纤毛清除功能

障碍共同促进黏液栓形成，这在 CT 影像上表现为

更显著的支气管阻塞征象。

关于住院时间和费用的差异性表现，重症患

者需要更密集的医疗干预，包括高级抗生素治疗、

更频繁的影像学监测和呼吸支持措施，这些均显

著增加医疗成本。重症患者常合并多系统并发症，

需要多学科会诊和综合治疗，进一步推高治疗费

用。而住院时间的差异可能反映当前临床路径对

支气管肺炎的标准化管理，即无论病情轻重均采

用相似的观察周期以确保临床稳定。

本研究通过多因素一般 Logistic 回归分析明确

了 血 清 25 （OH） D3、 EOS% 及 胸 部 CT Bhalla 评 分

在 支 气 管 肺 炎 患 者 病 情 加 重 中 的 独 立 预 测 价 值 ，

提示这 3 项指标不仅在反映炎症状态和肺部结构损

伤方面具有生物学意义，更具备重要的临床预警

功能。25 （OH） D3 水平反映机体免疫稳态及抗感

染能力，其下降可能削弱宿主防御屏障，加速炎

症扩散；EOS%作为炎症反应调节标志，其降低提

示免疫失衡及病情进展风险；而 CT Bhalla 评分则

定量评价肺部结构破坏程度，直接关联肺功能损

害程度。三者联合预测的 ROC 曲线下面积达 0.906，

显示出较高的准确性和敏感性，能够有效识别病

情进展风险较高的患者。该组合指标为临床提供

了一种非侵入性、可量化且具可操作性的病情严

重程度评估工具，有助于早期分层管理、优化治

疗策略及改善预后，具有较强的临床实用价值。

综 上 所 述 ， 基 于 血 清 25 （OH） D3、 EOS% 及

CT Bhalla 评分在支气管肺炎严重程度评估中的联合

应用，具有较好的临床可操作性和推广价值，尤

其在提高早期识别重症患者、优化资源配置方面

具有指导意义。然而，本研究为单中心回顾性分

析，样本量有限，未进一步分层分析不同病因及

基础疾病对指标的影响，可能存在选择偏倚。未

来研究应扩大样本规模，采用多中心前瞻性设计，

并结合动态监测、免疫分型等手段，以深入探讨

指标变化与病情演进之间的关联性，提升预测模

型的稳定性与广泛适用性。
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